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Comprender el perfil clinico

del paciente desbordado
en Atencion Primaria.

Objetivos de |la presentacion

Identificar |os trastornos
emocionales subyacentes mas
frecuentes.

Revisar las opciones terapéuticas

farmacoldgicas y no farmacolégicas.

------

Conocer las principales
herramientas de cribado
y diagnastico.

Aportar el valor terapéutico
diferenciado de sertralina, venlafaxinay
pregabalina en el paciente desbordado.

'Ei

Rol del médico de familia

en el manejo del paciente
desbordado.




Sumario

‘ Trastornos emocionales subyacentes mas frecuentes

= Malestar emocional inespecifico

= Trastorno adaptativo con ansiedad
= Episodio depresivo mayor

= TAG

‘ El TAG como nicleo clinico del paciente deshordado

= Abordaje clinico integral en Atencion Primaria
= Tratamiento no farmacolégico

= Tratamiento farmacoldgico: valor terapéutico de ISRS, IRSN y pregabalina
= Combinaciones de los farmacos

» Rol del médico de familia en el manejo del paciente desbordado



Perfil clinico del paciente desbordado en Atencion Primaria & VIATRIS salud Mental

Paciente desbordado:
problema clinico central en Atencion Primaria

= El“paciente desbordado” no es un diagnéstico
formal (no aparece DSM, no CIE), sino un perfil
clinico transversal muy frecuente en Atencion

Primaria. La mayoria de estos pacientes

presentan trastornos emocionales
comunes no diagnosticados por
ej: TAG, trastornos adaptativos o
depresion subclinica.

= Representa la expresién somatica y emocional de !
una perdida mantenida de regulacion emocional.

= Integra sintomas fisicos persistentes, ansiedad
difusa, fatiga emocional y sensacion de pérdida
de control.

No es un paciente ' iente no conceptualizado clinicamente
Su no reconocimiento a fragmentacion diagnéstica,

sobremedicalizacion y cronificacion
Reconocer este perfil permite un abordaje integral, funcional y basado _

Tran VT, Montori VM, Ravaud P. Is My Patient Overwhelmed?: Determining Thresholds for Acceptable Burden of Treatment Using Data From the ComPaRe e-Cohort. Mayo Clin Proc. 2020 Mar;95(3):504-512.

Rosendal M et al. BMC Family Practice. 2017;18:18; Bellon JA et al. Gaceta Sanitaria. 2020;34(Supl 1):20-26
Haller H et al. Dtsch Arzteblatt International. 2015;112:279-287; NICE. Generalised Anxiety Disorder and Panic Disorder in Adults (CG113). 2020; APA. Practice Guideline for the Treatment of Patients with Anxiety Disorders. 2023.
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;Qué entendemos
por “paciente desbordado”?
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Alta demanda asistencial por sintomas Presencia de sintomas
fisicos miltiples y cambiantes emouo@erﬂstentes
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es : hy
Reliio con exloraciones i e
concluyentes y sin una yag
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Rosendal M, Olde Hartman T, Aamland A et al. “Medically unexplained” symptoms and symptom disorders in primary care: prognosis-based recognition and classification. BMC Fam Pract 18, 18 (2017). https://doi.org/10.1186/512875-017-0592-6;
Rosendal M, Carlsen AH, Rask MT, Moth G. Symptoms as the main problem in primary care: A cross-sectional study of frequency and characteristics. Scand J Prim Health Care. 2015 Jun;33(2):91-9;

Haller H, Cramer H, Lauche R, Dobos G. Somatoform disorders and medically unexplained symptoms in primary care. Dtsch Arztebl Int. 2015 Apr 17;112(16):279-87.

Estrategia de Salud Mental del SNS 2022-2026 como parte de los “pacientes con malestar emocional complejo”. 29236_estrategia_de_salud_mental_del_Sistema_Nacional_de_Salud_2022-2026.pdf;

Rodriguez-Lopez, M. et al. (2016). Perfil del paciente hiperfrecuentadory su asociacién con el trastorno ansioso-depresivo en servicios de atencién primaria. Rev Peru Med Exp Salud Publica, 33(3), 478-488;

Rodriguez-Lépez, M. R. (2012). Abordaje del paciente hiperfrecuentador de servicios en atencién primaria: un acercamiento desde la teoria. Revista Gerencia y Politicas de Salud, 11(22), 43-55.
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;Qué entendemos
por “paciente desbordado”?

Polimedicacién frecuente Sensacion de no ser escuchado
(benzodiacepinas, analgésicos, o comprendido.
antidepresivos).

Rosendal M, Olde Hartman T, Aamland A et al. “Medically unexplained” symptoms and symptom disorders in primary care: prognosis-based recognition and classification. BMC Fam Pract 18, 18 (2017). https://doi.org/10.1186/512875-017-0592-6;
Rosendal M, Carlsen AH, Rask MT, Moth G. Symptoms as the main problem in primary care: A cross-sectional study of frequency and characteristics. Scand J Prim Health Care. 2015 Jun;33(2):91-9;

Haller H, Cramer H, Lauche R, Dobos G. Somatoform disorders and medically unexplained symptoms in primary care. Dtsch Arztebl Int. 2015 Apr 17;112(16):279-87.

Estrategia de Salud Mental del SNS 2022-2026 como parte de los “pacientes con malestar emocional complejo”. 29236_estrategia_de_salud_mental_del_Sistema_Nacional_de_Salud_2022-2026.pdf;

Rodriguez-Lépez, M. et al. (2016). Perfil del paciente hiperfrecuentador y su asociacién con el trastorno ansioso-depresivo en servicios de atencion primaria. Rev Peru Med Exp Salud Publica, 33(3), 478-488;

Rodriguez-Lépez, M. R. (2012). Abordaje del paciente hiperfrecuentador de servicios en atencién primaria: un acercamiento desde la teoria. Revista Gerencia y Politicas de Salud, 11(22), 43-55.
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Perfil del “paciente desbordado”

DIMENSIONES CLiINICAS TiPICAS DEL “PACIENTE DESBORDADO”

Dimension Manifestaciones comunes

Ansiedad y preocupacion excesiva, tristeza, sensaciéon de no poder mas, irritabilidad,

Emocional e . .
dificultad para relajarse, desesperanza, llanto facil.

Pensamiento anticipatorio (“¢y si...?"), rumiacion, percepcion de falta de control, dificultad

Cognitiva ' e ! i
g para concentrarse, indecisidbn constante, pensamientos negativos.

Dolor crénico, fatiga, insomnio, opresidn toracica, palpitaciones, molestias digestivas o

Somatica . .
cefaleas sin hallazgos organicos.

Consulta reiterada al médico (hiperfrecuentacion), busqueda de pruebas o segundas

Conductual L . " PR :
opiniones, necesidad de “descartar algo grave”, baja adherencia.

Dependencia del médico, dificultad para sostener las relaciones o las rutinas, aislamiento,
conflictos familiares.

Relacional

Bajo rendimiento laboral, dificultad para sostener el trabajo, tendencia a sobrecargarse

Funcional de responsabilidades.

Rodriguez-Lépez, M. et al. (2016). Perfil del paciente hiperfrecuentador y su asociacién con el trastorno ansioso-depresivo en servicios de atencién primaria. Rev Peru Med Exp Salud Publica, 33(3), 478-488.
Rodriguez-Lépez, M. R. (2012). Abordaje del paciente hiperfrecuentador de servicios en atencién primaria: un acercamiento desde la teoria. Revista Gerencia y Politicas de Salud, 11(22), 43-55.
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Perfil del “paciente desbordado”

Es un motivo de consulta muy frecuente en Atenciéon Primaria.
@ Una proporcion sustandial de episodios clinicos se cierra sin un diagnéstico médico
° preciso y no pocos corresponden a sintomas médicamente no explicados (forma clinica
frecuente de somatizacion). Esta somatizacion es una forma de expresion del malestar
emocional, especialmente ansiedad y depresion.

= El patrdn clinico del paciente desbordado rara
vez aparece de forma aislada, a menudo

de base.

= En la mayoria de los casos, constituye la
expresion somatica y conductual de un
trastorno emocional subyacente:

Malestar Emocional inespecifico
Trastorno Adaptativo con ansiedad

Depresion Subclinica o un Episodio Depresivo
Mayor, con comorbilidad ansioso-depresiva

Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)

Rosendal, M., Olde Hartman, T., Aamland, A. et al. “Medically unexplained” symptoms and symptom disorders in primary care: prognosis-based recognition and classification. BMC Fam Pract 18, 18 (2017). https://doi.org/10.1186/s12875-017-0592-6

Rosendal M, Carlsen AH, Rask MT, Moth G. Symptoms as the main problem in primary care: A cross-sectional study of frequency and characteristics. Scand J Prim Health Care. 2015 Jun;33(2):91-9.

Haller H, Cramer H, Lauche R, Dobos G. Somatoform disorders and medically unexplained symptoms in primary care. Dtsch Arztebl Int. 2015 Apr 17;112(16):279-87.

Bellén JA, Conejo-Cerén S, Rodriguez-Bayon A, Ballesta-Rodriguez M|, Mendive JM, Moreno-Peral P. Enfermedades mentales comunes en atencién primaria: dificultades diagndsticas y terapéuticas, y nuevos retos en predicciéon y prevencion. Informe SESPAS 2020

Gac Sanit. 2020;34 Suppl 1:20-26.
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Malestar Emocional inespecifico
éQueé

S 1
I es? L
No cumple criterios de TAG,

~episodio depresivo, TEPT ni

Estado de malestar Suele emerger por >
persistente (ansiedad leve, acumulacién de estresores, trastorno por sintomas
decaimiento, irritabilidad, falta de recuperacion somaticos.
insomnio, tensiéon somatica) (suefio/descanso)y
sin cumplir criterios de un afrontamiento ineficaz, y se
trastorno concreto. manifiesta con sintomas

fisicos y preocupacion

difusa.

No hay “red flags” organicas
— ni sindrome

ansioso/depresivo mayor.

Kessler RC, et al. Short screening scales to monitor population prevalences of nonspecific psychological distress. Psychological Medicine. 2002;32(6):959-976.
Goldberg DP, et al. The validity of two versions of the General Health Questionnaire (GHQ) in the WHO study of mental iliness in general health care. Psychological Medicine. 1997;27(1):191-197.
Bellén JA, Conejo-Cerén S, Rodriguez-Bayon A, Ballesta-Rodriguez M1, Mendive JM, Moreno-Peral P. Enfermedades mentales comunes en atencién primaria: dificultades diagnésticas y terapéuticas, y nuevos retos en predicciéon y prevencion. Informe SESPAS 2020

Gac Sanit. 2020;34 Suppl 1:20-26.
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2 Trastornos emocionales subyacentes mas frecuentes

Malestar Emocional inespecifico

IPaciente desbordado” como expresion de malestar emocional inespecifico

EMOCIONAL COGNITIVO SOMATICO CONDUCTUAL RELACIONAL
FUNCIONAL

Nerviosismo de base, Descenso de
anhedonia leve,
agotamiento,
irritabilidad.

Rumiacién sobre “lo
mucho que tengo
encima”, intolerancia a
la incertidumbre leve-
moderada.

Fatiga, cefalea/tension,
dolores inespecificos,
molestias
gastrointestinales (Gl),
suefio no reparador.

Evitacion, busqueda de
reaseguracion,
sobreutilizacion puntual
de recursos
(consultas/pruebas).

rendimiento y disfrute,
sensacion de “no llegar a
todo”.

Kessler RC, et al. Short screening scales to monitor population prevalences of nonspecific psychological distress. Psychological Medicine. 2002;32(6):959-976.

Goldberg DP, et al. The validity of two versions of the General Health Questionnaire (GHQ) in the WHO study of mental iliness in general health care. Psychological Medicine. 1997;27(1):191-197.

Bellén JA, Conejo-Cerén S, Rodriguez-Bayon A, Ballesta-Rodriguez M1, Mendive JM, Moreno-Peral P. Enfermedades mentales comunes en atencién primaria: dificultades diagnésticas y terapéuticas, y nuevos retos en predicciéon y prevencion. Informe SESPAS 2020

Gac Sanit. 2020;34 Suppl 1:20-26.
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Trastorno Adaptativo con ansiedad

Respuesta emocional y/o conductual desproporcionada ante un
Definicion estresor identificable (p. e]., problemas laborales, conflicto de pareja,
(DSM'S'T_R / enfermedad médica, cambio vital), que aparece dentro de los 3
Sl meses del estresor y causa malestar clinicamente significativo o
deterioro funcional.

En el subtipo “con ansiedad” predominan preocupacion,
nerviosismo, hipervigilancia, tensiéon e insomnio, sin cumplir
criterios de TAG u otro trastorno de ansiedad.

= Remite <6 meses tras el cese del estresor (puede prolongarse si el
estresor persiste).

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed., Text Revision (DSM-5-TR). Washington, DC: APA; 2022.

World Health Organization. International Classification of Diseases 11th Revision (ICD-11): Adjustment disorder. Geneva: WHO; 2019-2023.

O'Donnell ML, Metcalf O, Watson L, Phelps A. Adjustment disorder: Current developments and future directions. Int ] Environ Res Public Health. 2019;16(14):2537.

Bellén JA, Conejo-Cerén S, Rodriguez-Bayon A, Ballesta-Rodriguez M|, Mendive JM, Moreno-Peral P. Enfermedades mentales comunes en atencién primaria: dificultades diagndsticas y terapéuticas, y nuevos retos en predicciéon y prevencion. Informe SESPAS 2020
Gac Sanit. 2020;34 Suppl 1:20-26.



&) VIATRIS salud Mental

2 Trastornos emocionales subyacentes mas frecuentes

Trastorno Adaptativo con ansiedad

[Paciente desbordado’ como expresion de [ S

DETERIORO NO EXPLICA MEJOR CURSO

FUNCIONAL

CLAVE TEMPORAL SINTOMAS NUCLEARES

Suele iniciarse ligado al
estresor, en cuestion de

Seémanas

©

Ansiedad ténica,
rumiacion centrada en
el problema,
irritabilidad, tension
muscular, sueflo no
reparador.

Mayor de lo esperable
por el contexto vital.

Otro trastorno (TAG,
panico, TEPT, duelo
complicado, abuso de
sustancias).

Tipicamente
autolimitado; puede
cronificarse si el estresor
persiste o existe
vulnerabilidad previa.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed., Text Revision (DSM-5-TR). Washington, DC: APA; 2022.

World Health Organization. International Classification of Diseases 11th Revision (ICD-11): Adjustment disorder. Geneva: WHO; 2019-2023.
O'Donnell ML, Metcalf O, Watson L, Phelps A. Adjustment disorder: Current developments and future directions. Int ] Environ Res Public Health. 2019;16(14):2537.

Bellén JA, Conejo-Cerén S, Rodriguez-Bayon A, Ballesta-Rodriguez M|, Mendive JM, Moreno-Peral P. Enfermedades mentales comunes en atencién primaria: dificultades diagndsticas y terapéuticas, y nuevos retos en predicciéon y prevencion. Informe SESPAS 2020

Gac Sanit. 2020;34 Suppl 1:20-26.
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Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)

Ansiedad y preocupacién excesiva, persistente y dificil de controlar,

Definicion presente la mayoria de los dias durante =6 meses, sobre diversas areas
(DSM-5-TR / de la vida.

CIE-11):
= Se acompafa de sintomas fisicos como inquietud o tension,

fatigabilidad, irritabilidad, dificultad para concentrarse o “mente en
blanco”, tensién musculary alteracién del suefio.

= Produce malestar clinicamente significativo o deterioro funcional y no
se explica mejor por otra condicién médica o por otro trastorno
mental.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed., Text Revision (DSM-5-TR). Washington, DC: APA; 2022.

World Health Organization. International Classification of Diseases 11th Revision (ICD-11): Adjustment disorder. Geneva: WHO; 2019-2023.

Bellén JA, Conejo-Cerén S, Rodriguez-Bayon A, Ballesta-Rodriguez M1, Mendive JM, Moreno-Peral P. Enfermedades mentales comunes en atencién primaria: dificultades diagnésticas y terapéuticas, y nuevos retos en predicciéon y prevencion. Informe SESPAS 2020
Gac Sanit. 2020;34 Suppl 1:20-26.
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Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)

EMOCIONAL COGNITIVO SOMATICO CONDUCTUAL RELACIONAL
FUNCIONAL
Ansiedad ténica, Rumiaciény Tensién muscular, Evitacion, busqueda Impacto en rendimiento
sensacion de “nervios de preocupacion cefalea, dolor en recurrente de laboral o académico,
base”, malestar incontrolable; sesgo mandibula y/o trapecios, reaseguracion (pedir sobrecarga en roles
anticipatorio. hacia amenazas; fatiga, inquietud motora, confirmaciones familiares; irritabilidad.
intolerancia a la insomnio (de repetidas para calmar la
incertidumbre; mente conciliacién o por ansiedad),
en blanco. fragmentacion), hipervigilancia de
sintomas Gl funcionales, sefiales corporales;
palpitaciones benignas policonsulta si no se
enmarca clinicamente.
ON S S @ {
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American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed., Text Revision (DSM-5-TR). Washington, DC: APA; 2022.
World Health Organization. International Classification of Diseases 11th Revision (ICD-11): Adjustment disorder. Geneva: WHO; 2019-2023.

Bellén JA, Conejo-Cerén S, Rodriguez-Bayon A, Ballesta-Rodriguez M1, Mendive JM, Moreno-Peral P. Enfermedades mentales comunes en atencién primaria: dificultades diagnésticas y terapéuticas, y nuevos retos en predicciéon y prevencion. Informe SESPAS 2020
Gac Sanit. 2020;34 Suppl 1:20-26.
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Depresion subclinica/Episodio Depresivo Mayor (EDM),
con comorbilidad ansioso-depresiva

= Depresion subclinica (subumbral): sintomas depresivos
Definicion clinicamente relevantes con impacto, sin cumplir criterios completos
(DSM-5-TR/ de Episodio Depresivo Mayor (EDM) (p. €]., n® de sintomas

CIE-11) insuficiente y/o duracién corta).

= Episodio Depresivo Mayor (EDM): 25 sintomas (uno debe ser animo
deprimido o anhedonia) durante 22 semanas, con deterioro
funcional.

= Comorbilidad ansiosa: muy frecuente en AP; |la preocupacion y/o
rumiacioén coexisten y aumentan la discapacidad y el riesgo de
cronicidad.

American Psychiatric Association. DSM-5-TR. Washington, DC: APA; 2022.

World Health Organization. ICD-11: Depressive disorders. Geneva: WHO; 2019-.

Mitchell AJ, Vaze A, Rao S. Clinical diagnosis of depression in primary care: a meta-analysis. Lancet. 2009;374:609-619.

Bellén JA, Conejo-Cerén S, Rodriguez-Bayon A, Ballesta-Rodriguez M|, Mendive JM, Moreno-Peral P. Enfermedades mentales comunes en atencién primaria: dificultades diagndsticas y terapéuticas, y nuevos retos en predicciéon y prevencion. Informe SESPAS 2020
Gac Sanit. 2020;34 Suppl 1:20-26.
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Depresion subclinica/Episodio Depresivo Mayor,
con comorbilidad ansioso-depresiva

SENALES TiPICAS EMOCIONAL SINTOMAS SOMATICOS CONDUCTUAL
CUANDO EL RELATO ES COGNITIVO USO DE RECURSOS

“No llego a todo / estoy Anhedonia, Fatiga desproporcionada, Policonsulta y expectativas de

agotado.” culpa/autoexigencia, ideacion suefio no reparador, dolor “descartar algo fisico”
pesimista, rumiaciony inespecifico, molestias mediante pruebas.
preocupacién difusa (con gastrointestinales.

busqueda de reaseguracion),
irritabilidad, niebla atencional
y concentracion baja.

e 3 5
& ks Q

American Psychiatric Association. DSM-5-TR. Washington, DC: APA; 2022.
World Health Organization. ICD-11: Depressive disorders. Geneva: WHO; 2019-.
Mitchell AJ, Vaze A, Rao S. Clinical diagnosis of depression in primary care: a meta-analysis. Lancet. 2009;374:609-619.

Bellén JA, Conejo-Cerén S, Rodriguez-Bayon A, Ballesta-Rodriguez M|, Mendive JM, Moreno-Peral P. Enfermedades mentales comunes en atencién primaria: dificultades diagndsticas y terapéuticas, y nuevos retos en predicciéon y prevencion. Informe SESPAS 2020
Gac Sanit. 2020;34 Suppl 1:20-26.
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Trastornos emocionales subyacentes en el paciente
desbordado (comparativa clinica)'-’

ASPECTO CLiNICO™

Afecto predominante

Temporalidad

Pensamiento dominante

Relacion con estresor

Energia

Sintomas somaticos

Cognicion

Conducta

Impacto funcional
Diagnéstico clave

“Paciente desbordado”
tipico

TAG (TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA)

Ansiedad ténica, inquietud interna constante

TRASTORN O ADAPTATIVO CON ANSIEDAD

Ansiedad reactiva al estresor, nerviosismo
situacional

MALESTAR EMOCIONAL INESPECiFICO

Nerviosismo leve, irritabilidad, cansancio
emocional

DEPRESION (SUBCLINICA /

Tristeza, anhedonia, vacio emocional

Crénico, > 6 meses, sin inicio claro

Inicio claro tras estresor identificable (semanas)

Insidioso, por acumulacién de estrés

Episédico, con inicio mas o menos delimitable

Preocupacién excesiva, incontrolable, generalizada

Rumiacién centrada en el problema
desencadenante

Rumiacién difusa: “no llego a todo”, “estoy
superado”

Culpa, desesperanza, inutilidad, visién negativa del
futuro

No necesario

Esencial para el diagnostico

Suele haber multiples estresores leves

Puede existir, pero no es requisito

Agotamiento por tension constante

Cansancio reactivo

Fatiga leve-moderada

Fatiga por desanimo, enlentecimiento

Insomnio de conciliacién y mantenimiento

Insomnio inicial frecuente

Suefio no reparador

Despertar precoz tipico

Tensién muscular, cefalea, sintomas Gl,
palpitaciones

Tensién, molestias somaticas ligadas al estrés

Fatiga, cefalea, tension inespecifica

Dolor corporal, pesadez, enlentecimiento

Intolerancia a la incertidumbre, mente en blanco

Preocupacién focalizada

Sensacion de saturacién mental

Dificultad de concentracién por bajo dnimo

BuUsqueda de reaseguracion, hipervigilancia corporal,

policonsulta

Conductas de afrontamiento centradas en el
problema

Evitacion leve, sobreutilizacion puntual de
recursos

Inhibicién conductual, retraimiento

Fluctuante, prolongado

Autolimitado si cede el estresor

Variable, puede cronificarse si no se interviene

Episédico, con riesgo de recurrencias

Moderado-alto, sostenido

Desproporcionado al estresor

Leve-moderado

Marcado en EDM, leve-moderado en subclinica

Ansiedad persistente, no ligada a eventos

Relacion temporal clara con estresor

No cumple criterios de trastorno especifico

Cumple criterios DSM de EDM o sintomas depresivos
clinicamente relevantes

Muy frecuente

Frecuente en fases iniciales

Muy frecuente

Frecuente en formas mixtas ansioso-depresivas

1. Kessler RC, et al. Short screening scales to monitor population prevalences of nonspecific psychological distress. Psychological Medicine. 2002;32(6):959-976. 2. Goldberg DP, et al. The validity of two versions of the General Health Questionnaire (GHQ) in the
WHO study of mental illness in general health care. Psychological Medicine. 1997;27(1):191-197. 3. Bellén JA, Conejo-Cerén S, Rodriguez-Bayon A, Ballesta-Rodriguez M|, Mendive JM, Moreno-Peral P. Enfermedades mentales comunes en atencién primaria:
dificultades diagnésticas y terapéuticas, y nuevos retos en predicciéon y prevencién. Informe SESPAS 2020 Gac Sanit. 2020;34 Suppl 1:20-26. 4. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed., Text Revision (DSM-5-
TR). Washington, DC: APA; 2022. 5. World Health Organization. International Classification of Diseases 11th Revision (ICD-11): Adjustment disorder. Geneva: WHO; 2019-2023. 6. O'Donnell ML, Metcalf O, Watson L, Phelps A. Adjustment disorder: Current
developments and future directions. Int ] Environ Res Public Health. 2019;16(14):2537. 7. Mitchell A}, Vaze A, Rao S. Clinical diagnosis of depression in primary care: a meta-analysis. Lancet. 2009;374:609-619.



Sumario

‘ Perfil clinico del paciente desbhordado en Atencién F

‘ Trastornos emocionales subyacentes mas frecuente

= Malestar emocional inespecifico

= Trastorno adaptativo con ansiedad
= Episodio depresivo mayor

= TAG

Abordaje clinico integral en Atencion Primaria
= Tratamiento no farmacologico

= Tratamiento farmacoldgico: valor terapéutico de ISRS, IRSN y pregabalina
= Combinaciones de los farmacos

Rol del medico de familia en el manejo del paciente desbordado




3

El TAG como nucleo clinico del paciente desbordado
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Una carga invisible: el TAG detras de las consultas

Entre el 25-35% de las
consultas en AP
corresponden a sintomas
meédicamente no
explicados (SMNE), es decir,
sintomas fisicos sin causa
meédica identificable (p. €j.,
fatiga, dolor, palpitaciones).

En una proporcion
significativa de estos casos
(a menudo >50%), subyace
un trastorno ansioso o
depresivo no detectado,
siendo el Trastorno de
Ansiedad Generalizada
(TAG) uno de los mas
prevalentes

frecuentes en atencidén primaria

La ansiedad generalizada
es una de las causas mas
frecuentes de esta
presentacion clinica, con
prevalencias estimadas
entre el 5-8% en atencion
primaria, y una alta tasa
de infradiagnéstico.

Estudios europeos
recientes muestran que
hasta el 70% de los casos
de TAG debutan en
atencién primaria con
sintomas fisicos o
sensacion de sobrecarga,
mas que con ansiedad
declarada.

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) no diagnosticado representa una causa

frecuente y oculta de hiperfrecuentacion en Atencion Primaria.

Nimnuan C, Hotopf M, Wessely S. Medically unexplained symptoms: an epidemiological study in seven specialties. BMJ. 2001;322(7292): 419-420. doi:10.1136/bmj.322.7292.419

Hanel G, Henningsen P, Herzog W, et al. Depression, anxiety, and somatoform disorders: how they relate to symptoms and disability. BMC Fam Pract. 2015;16: 1-9. doi:10.1186/512875-015-0274-0

Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB, Monahan PO, Lowe B. Anxiety disorders in primary care: prevalence, impairment, comorbidity, and detection. Am ] Med. 2007;120(9): 739-746. doi:10.1016/j.amjmed.2007.02.036
Ruiz MA, Garcia-Campayo J, Roca M, etal. The role of somatic symptoms in the presentation of generalized anxiety disorder in primary care. Fam Pract. 2019;36(2): 172-177. doi:10.1093/fampra/cmy084

Wittchen HU, Jacobi F, Rehm J, etal. The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain in Europe 2010. Eur Neuropsychopharmacol. 2020;21(9): 655-679. doi:10.1016/j.euroneuro.2011.07.018
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;Y ahora qué? Implicaciones clinicas para el
médico de atencion primaria (1)

&

» Se debe sospechar la existencia de Los sintomas son reales; el objetivo es
un TAG cuando el paciente presenta enmarcarlos clinicamente para reducir
sintomas fisicos persistentes sin pruebas y tratamientos sintomaticos
causa médica clara. innecesarios (analgésicos,

benzodiacepinas) y orientar el manejo

» Es clave identificar patrones de adecuado.
preocupacion excesiva, insomnio,
irritabilidad o tensién muscular, = Reconocer el TAG permite evitar
aunque no se verbalicen como tratamientos innecesarios y mejorar
ansiedad. la calidad asistencial.

Bellén JA, Conejo-Cerén S, Rodriguez-Bayon A, Ballesta-Rodriguez M|, Mendive JM, Moreno-Peral P. Enfermedades mentales comunes en atencién primaria: dificultades diagndsticas y terapéuticas, y nuevos retos en predicciéon y prevencion. Informe SESPAS 2020
Gac Sanit. 2020;34(Suppl 1):20-26. doi:10.1016/j.gaceta.2020.05.013
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;Y ahora qué? Implicaciones clinicas para el
médico de atencion primaria (l1)

Q

» Escalas como GAD-2, GAD-7 o PHQ-4 Muchos pacientes no conceptualizan
pueden ayudar a detectar el TAG su malestar como ansiedad.
subclinico en pocos minutos.

» Es fundamental validar sus sintomas
» Integrar estas escalas en la rutina de y explicar la relacién entre cuerpo y
consulta mejora la deteccién precoz. mente sin estigmatizar.

= Nombrar el problema ayuda a
contenerlo: explicar que ese malestar
tiene nombre y tratamiento mejora la
adherencia.

Bellén JA, Conejo-Cerén S, Rodriguez-Bayon A, Ballesta-Rodriguez M|, Mendive JM, Moreno-Peral P. Enfermedades mentales comunes en atencién primaria: dificultades diagndsticas y terapéuticas, y nuevos retos en predicciéon y prevencion. Informe SESPAS 2020
Gac Sanit. 2020;34(Suppl 1):20-26. doi:10.1016/j.gaceta.2020.05.013
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Escala GAD-2 (Generalized Anxiety Disorder-2)

Cribado breve del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) en atencién primaria y otros entornos asistenciales.
Es la version abreviada del GAD-7.
Evalla la frecuencia de los dos sintomas nucleares del TAG durante las tltimas dos semanas.

Puntuacion total: 0-6

Punto de corte recomendado:
23 indica cribado positivo para posible TAG (sensibilidad = 86%, especificidad = 83%).

items de la escala GAD-2

Durante las altimas dos semanas,
;con qué frecuencia se ha sentido molesto(a) por los siguientes problemas? o

= EnAtencién Primaria puede usarse como primer paso; si es positivo,
completar con GAD-7.

Acciéon recomendada

Escala Utilidad

Pregunta Puntuacién

0 = Nada en absoluto

Sentirse nervioso/a, 1 = Varios dias
ansioso/a o al limite. 2 = Masde lamitad de los dias

3 = Casi todos los dias

<1 minuto Cribado rapido de Si >3 — completar con
ansiedad GAD-7

Si>10 — TAG probable;
iniciar intervencion o
derivar

0 = Nada en absoluto

No poder dejar de preocuparse o 1 =Varios dias
controlar las preocupaciones. 2 =Masde lamitad de los dias
3 = Casi todos los dias

Diagnostico probable

2-3 minutos + gravedad

El GAD-2 maximiza la deteccién temprana sin sobrecargar la consulta, y el GAD-7 aporta la
precisién clinica necesaria para orientar el manejo.

Garcia-Campayo J,Zamorano E, Ruiz MA, Pérez-Paramo M, L6pez-Gémez V, Rejas J. The assessment of generalized anxiety disorder: psychometric validation of the Spanish version of the self-administered GAD-2 scale in daily medical practice. Health Qual Life
Outcomes. 2012 Sep 19;10:114. doi: 10.1186/1477-7525-10-114. PMID: 22992432; PMCID: PMC3462108.
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Escala GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder)

Utilidad y Rol Clinico Puntuacién e Interpretacion

= El GAD-7 requiere un tiempo » Sila puntuacion total en el GAD-7 es =10, esto
de aplicacion estimado de 2-3 indica TAG probable. - legitima la intervencién
= La escala GAD-7 es utilizada para el minutos. farmacolégica
diagnostico probable y la evaluacion de la = Aporta la precisién clinica = Una puntuacion de GAD-7 de 210 es el punto de
gravedad del Trastorno de Ansiedad necesaria para orientar el corte para la accién recomendada de iniciar
Generalizada (TAG). Transforma la ansiedad manejo del paciente. intervencion o derivar.
en una variable clinica medible. » | = Serecomienda su uso para = Un GAD-7 215 obliga a tratamiento estructurado
completar la evaluacién inmediato.
= Permite establecer la gravedad. ;g?;g%i[ggbﬁg?ecsﬂt;o = El GAD-7 puede ayudar a detectar el TAG subclinico
" L en pocos minutos, y su integracion en la rutina de
. o . positivo (es decir, si la consulta mejora la deteccion precoz.
= Permite monitorizar respuesta al tratamiento. puntuacion del GAD-2 fue >3).

Acciéon

Escala Tiempo Utilidad recomendada

Si=10 » TAG
probable; iniciar
intervencion o
derivar

Diagnéstico
probable
+ gravedad

2-3
minutos

Spitzer RL, Kroenke K, Williams JBW, Lowe B. A brief measure for assessing generalized anxiety disorder: the GAD-7. Arch Intern Med. 2006;166(10):1092-1097.
Garcia-Campayo J,Zamorano E, Ruiz MA, Pérez-Paramo M, Lopez-Gémez V, Rejas J. The assessment of generalized anxiety disorder: psychometric validation of the Spanish version of the GAD-7 scale. Health and Quality of Life Outcomes. 2010;8:8.
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Escala GAD-7 - Cribado de Ansiedad Generalizada

Instrucciones para el paciente

= Durante las ultimas dos semanas, Sertirse nervioso/a, | ] ] ] ]
A i i ioso/a o al limi
;con qué frecuencia se ha sentido molesto(a) ansioso/ao alimite
ol 2 No poder dejar de
por los siguientes problemas: Drebcuprse o 0 . - -
controlar las
preocupaciones
\ 4 Preocuparse
demasiado por cosas | [] ] ] |
diferentes
Tener dificultad para
Interpretacion clinica relajarse O N O O
= 0-4: Ansiedad minima
= 5-9: Ansiedad leve Estar tan inquieto/a
= 10-14: Ansiedad moderada — TAG probable que es dificl quedarse | [] [ [l ]

= 15-21: Ansiedad grave — TAG muy probable quieto/a

Irritarse facilmente o

Recomendaciodn: sentirse molesto/a [ O O O
= Silapuntuacion es 210, considerar intervencion

psicolégica o farmacolégica segun gravedad, impacto Sentir miedo como si

funcional y preferencia del paciente. ;'agszﬁe"ible pudiera | [] ] Ol |

Puntuacion total: ............. /21

Spitzer RL, Kroenke K, Williams JBW, Lowe B. A brief measure for assessing generalized anxiety disorder: the GAD-7. Arch Intern Med. 2006;166(10):1092-1097.
Garcia-Campayo J,Zamorano E, Ruiz MA, Pérez-Paramo M, Lopez-Gémez V, Rejas J. The assessment of generalized anxiety disorder: psychometric validation of the Spanish version of the GAD-7 scale. Health and Quality of Life Outcomes. 2010;8:8.
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Como tratar al paciente desbordado

Primera consulta: intervencion terapéutica reguladora

&) VIATRIS salud Mental

=

o

La primera consulta no es
solo diagndstica, es ya
terapéutica.

Marca el tono del
tratamiento posterior.

Bellén JA, et al. Gac Sanit. 2020;34(Supl 1):20-26.

28

Transforma el caos
subjetivo en formulacién
clinica comprensible.

OO
= o

vile]
+ ™0
a

Sin contencion inicial no
hay adherencia
terapéutica.

Garcia-Campayo J, etal. Rev Psiquiatr Salud Ment. 2010;3(3):115-121.

NICE. CG113. London: NICE; 2020.

)

Actua como regulador
externo inicial del sistema
de alarma emocional.

La forma de escuchar es
tan importante como lo
que se prescribe.

Reduce incertidumbre y
sensacion de amenaza
corporal.

El orden clinico
comienza aqui.

Introduce la idea de
proceso y no de solucion
inmediata.

Aqui empieza la
regulaciéon emocional.
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Como tratar al paciente desbordado

Comunicacion clinica como herramienta terapéutica

&) VIATRIS salud Mental

El lenguaje médico tiene
efecto directo sobre la
activacion ansiosa.

/) —
) —

La palabra estructura el
proceso terapéutico.

—>OQ\

Ul L
e
>\
“No tienes nada” aumenta
la inseguridad corporal.

La comunicacién es parte
del tratamiento
farmacoldgico.

Goldberg D. Psychiatry in primary care. London: Tavistock; 1994.

Bellon JA, et al. Gac Sanit. 2020;34(Supl 1):20-26.

APA. Practice guideline. 2023.

Explicar la ansiedad como
un “sistema de alarma
hiperactivado” reduce

amenaza.

Sin explicacion no hay
adherencia.

Validar sin reforzar
catastrofizacion es un
equilibrio clinico.

Sin lenguaje adecuado no
hay alianza.

La explicacion ordena la
experiencia corporal.

Comunicar
es intervenir.
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cCuando iniciar tratamiento farmacologico vs
tratamiento no farmacolégico?

CRITERIO CLIiNICO TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Gravedad del TAG TAG leve o subclinico TAG moderado o grave

Impacto funcional Sin deterioro funcional significativo Deterioro social, laboral o familiar

Respuesta a intervenciones previas Buena respuesta a psicoeducacion o TCC breve Fracaso o rechazo de abordaje psicologico

Presencia de comorbilidad Sin comorbilidad emocional relevante Comorbilidad emocional o somatizaciéon intensa

Preferencia del paciente Prefiere abordaje psicolégico Solicita tratamiento farmacolégico

Garcia-Campayo J, Pérez-Echeverria M), Sanz-Carrillo C, et al. Intervenciones psicolégicas breves en atencién primaria para el tratamiento de la ansiedad generalizada. Rev Psiquiatr Salud Ment. 2010;3(3):115-121.
Moreno-Peral P, Conejo-Cerén S, Motrico E, et al. Effectiveness of psychological and educational interventions to prevent depression in primary care: a systematic review. Ann Fam Med. 2014;12(6):527-538.
Baldwin DS, Waldman S, Allgulander C. Evidence-based pharmacological treatment of generalized anxiety disorder. Int ] Neuropsychopharmacol. 2011;14(5):697-710

Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB, Monahan PO, Léwe B. Anxiety disorders in primary care: prevalence, impairment, comorbidity, and detection. Am ] Med. 2007;120(9):7 39-746.
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Tratamiento no farmacologico

& eshitS)
R Y

. TECNICAS BREVES OTRAS INTERVENCIONES BREVES
PSICOEDUCACION COGNITIVO-CONDU CTUALES (TCC) OTILES EN AP

= Explicar la relacién entre sintomas = Reestructuracion cognitiva basica: = Mindfulness basico: ejercicios de
fisicos y malestar emocional. identificar y cuestionar pensamientos atencion plena guiados.
. . automaticos negativos. L
= Normalizar la ansiedad como = Activacion conductual: fomentar
respuesta humanay tratable. = Entrenamiento en respiraciény rutinas y actividades gratificantes.
. relajacién muscular progresiva. . .
= Reforzar laidea de que el = Técnicas de afrontamiento:
tratamiento no es solo = Técnicas de resolucion de identificar estrategias Utilesy
farmacologico. problemas: ayudar al paciente a disfuncionales.
estructurar sus preocupaciones.
= Registro de sintomas y emociones:
fomentar la autoobservacion.

Estas intervenciones pueden realizarse en consultas breves, en formato estructurado o

como parte del seguimiento, y han demostrado eficacia en TAG leve o subclinico en
Atencioén Primaria.

Garcia-Campayo J, Pérez-Echeverria M), Sanz-Carrillo C, et al. Intervenciones psicolégicas breves en atencién primaria para el tratamiento de la ansiedad generalizada. Rev Psiquiatr Salud Ment. 2010;3(3):115-121.
Moreno-Peral P, Conejo-Cerén S, Motrico E, et al. Effectiveness of psychological and educational interventions to prevent depression in primary care: a systematic review. Ann Fam Med. 2014;12(6):527-538.
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Psicoeducacion como intervencion clinica
de primera linea

No es complemento, es tratamiento.
Reduce la interpretacidn catastrofica de sintomas.
Disminuye la hipervigilancia corporal.

Aumenta la adherencia farmacologica.

)

Favorece |la autonomia del paciente.
Debe explicar qué es ansiedad, por qué se cronifica y por qué es tratable.
Sin psicoeducacion el farmaco pierde eficacia.

Es una intervencidn coste-efectiva.

0
Q] QR Q-

|
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Tecnicas breves de regulacion emocional
en Atencidén Primaria

No son psicoterapia, es una intervencion clinica estructurada.
Modulan la activacion autonomica.

Devuelven el control corporal.

Refuerzan el efecto farmacolégico.

Disminuyen la dependencia asistencial.

Técnicas clave: respiracion, relajacion muscular, anclaje atencional.
Faciles de enseiar y reproducir.

Deben presentarse como habilidades clinicas.

Son parte del tratamiento integral.

QAR QR QR R

Ignorarlas empobrece el abordaje.
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Indicado segun
gravedad clinica,
no por la presién
asistencial.

Tratamiento farmacologico

GAD-7 =210
mantenido.

Comorbilidad

ansioso-depresiva.

Impacto funcional
relevante.

No sustituye a
psicoeducacion, la
potencia.

Insomnio grave
persistente.

No es sedacion, es
regulacion
neurobiologica.

Somatizacién
intensa.

NICE. Generalised anxiety disorder and panic disorder in adults: management. Clinical guideline CG113. London: NICE; 2020.
Baldwin DS, et al. Evidence-based pharmacological treatment of generalized anxiety disorder. Int ] Neuropsychopharmacol. 2011;14(5):697-710.
American Psychiatric Association. Practice guideline for the treatment of patients with anxiety disorders. Washington, DC: APA; 2023.

Debe integrarse
enun plan
estructurado.

Esuna
herramienta de
responsabilidad
médica.




3 El TAG como nucleo clinico del paciente desbordado & VIATRIS salud Mental

Tratamiento farmacologico:
ISRS como pilar terapéutico en el TAG

= Los inhibidores selectivos de la Requieren explicar:
recaptacion de serotonina (ISRS) son

Latencia de inicio (2-4 semanas)
unos de los tratamientos farmacoldgicos
de primera linea del TAG.

Necesidad de adherencia

] N continuada
Actuan principalmente sobre:

Rumiacion
Ansiedad anticipatoria

Reactividad emocional = Son tratamientos seguros para uso
prolongado
= Reducen riesgo de recaidas.

e . = Permiten disminuir progresivamente la
= No son ansioliticos inmediatos, son hipervigilancia mental

reguladores del tono emocional basal. « Son la base del tratamiento de fondo.
= Su eficacia aumenta con psicoeducacion.
= Constituyen la columna vertebral del
abordaje farmacoldgico.

Baldwin DS, et al. Int ] Neuropsychopharmacol. 2011;14(5):697-710.
NICE. CG113. London: NICE; 2020.
APA. Practice guideline. 2023.
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Sertralina: ISRS de referencia en Atencidn Primaria en
pacientes con depresion y trastornos de ansiedad.

Sertralina

Combina eficacia,

seguridad y facilidad de

manejo.

Permite titulacion
flexible.

NICE. CG113. London: NICE; 2020.

Amplias indicaciones en

ficha técnica: depresion,

panico, ansiedad social,
TEPT, TOC.

Bien tolerada
a largo plazo.

Amplio respaldo en guias
para ansiedad
generalizada.

Especialmente util en
ansiedad con rumiacion
cognitiva.

Baldwin DS, Waldman S, Allgulander C.Evidence-based pharmacologicaltreatment of generalized anxiety disorder.

International Journal of Neuropsychopharmacology. 2011;14(5):697-710.Ficha técnica sertralina. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).

Bajo perfil de
interacciones.

Es una de las opciones
mas coste-efectivas.

Adecuada en pacientes
polimedicados.

Herramienta
central en AP.
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Indicada en ficha técnica
para TAG.

Sinergia con
ISRS/IRSN.

Pregabalina: regulacion
de la ansiedad somatica

Pregabalina

Modula hiperexcitabilidad
neuronal.

No es sedante
clasico.

Frampton JE. Pregabalin: a review in generalized anxiety disorder. CNS Drugs. 2014;28:835-854.

NICE. CG113. London: NICE; 2020.
Ficha técnica pregabalina. AEMPS.

Inicio de accidn mas
rapido que ISRS e IRSN.

Reduce ansiedad
corporal.

Util en: tensién muscular,
insomnio de conciliacién,
hiperactivacion
autonomica y dolor
neuropatico.

Util en ansiedad
somatizada.

Alternativa cuando las
benzodiacepinas no son
adecuadas.

Requiere ajuste y
seguimiento segun
respuesta clinica..
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Venlafaxina: IRSN en ansiedad

con somatizacion

Venlafaxina

Indicada en ficha técnica
para TAG.

Aborda simultdneamente
la ansiedad y sus
manifestaciones

somaticas.

Li X, et al. Short-term efficacy and tolerability of venlafaxine extended release in adults with generalized anxiety disorder without major depressive disorder: A meta-analysis. PLoS One. 2017;12(10):e0185865.

Util cuando predomina:
ansiedad intensa,
sintomas autondmicos
(taquicardia, sudoracion) y
sintomas fisicos asociados
al estrés

Mejora funcionalidad
global.

Actua sobre dimension
emocional y somatica.

Opcién de alto valor
clinico.

Reduce polifarmacia

ansioliticatanalgésica:

Favorece coherencia
fisiopatolégica.

Allgulander C, et al. Venlafaxine extended release (ER) in the treatment of generalised anxiety disorder: twenty-four-week placebo-controlled dose-ranging study. Br ] Psychiatry. 2001;179(2):15-22.

NICE. CG113. London: NICE; 2020.
Ficha técnica venlafaxina. AEMPS.

Indicada cuando ISRS no
es suficiente.

Es clave en el paciente
somatizador.
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No son tratamiento de
base.

Siempre con plan de
retirada.

NICE. CG113. London: NICE; 2020.
Baldwin DS, Stein MB, Hermann R, et al.

Benzodiacepinas: uso excepcional
y limitado en el tiempo

Benzodiacepinas

No corrigen fisiopatologia
del TAG.

Nunca como solucion
cronica.

Riesgo de dependenciay
deterioro cognitivo.

Reflejan falta de modelo
si se cronifican.

Solo como: puente inicial,
crisis intensa puntual.

Son farmacos de
emergencia.

&) VIATRIS salud Mental

Tiempo maximo: 2-4
semanas.

Uso restrictivo es calidad
asistencial.

Evidence-based guidelines for the pharmacological treatment of anxiety disorders: updated recommendations from the British Association for Psychopharmacology. Journal of Psychopharmacology. 2021;35(4):297-364
Estrategia de Salud Mental SNS 2022-2026. Madrid: Ministerio de Sanidad; 2022.
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Opciones terapéuticas en el paciente desbordado

Venlafaxina

Pregabalina

Uso en depresion y trastornos de ansiedad (panico,
ansiedad social, TEPT, TOC). Altenativa a considerar
cuando coexiste depresion y TAG comorbido.
Orientada a sintomas cognitivos.

Preferible en TAG con depresién significativa o
sintomas de fatiga/hipoenergfa

Indicada en TAG; con inicio de accién rapidoy
cobertura de sintomas somaticos; especialmente
util en fases de mayor intensidad o
desbordamiento agudo, facilitando la adherencia al
tratamiento de base.

Farmaco

NEUEIRER(ERS)

Venlafaxina (ISRN)

Pregabalina (ligando a26)

Inhibe recaptacién de
serotonina

¢Qué aporta?

= Reduce preocupacion excesiva y
rumiacion

= Mejora sintomas depresivos leves

= Buena tolerabilidad global

Utilidad en paciente
“desbordado”

= Base de tratamiento a medio-largo plazo
= Estabilizala ansiedad cognitiva
= Perfil seguro y flexible

Limitaciones / precauciones

= Latenciade 2-4 semanas

= Puede aumentar ansiedad/insomnio al
inicio

= Necesidad de soporte mientras hace
efecto

A dosis bajas: ISRS
A dosis medias-altas: dual
(5-HT + NA)

= Potente ansiolitico y antidepresivo

= Mejora energia, concentracién y
motivacion

= Eficaz en sintomas somaticos (fatiga)

= Indicado si hay ansiedad intensa +
depresion significativa

= Util en pacientes con baja energia o
enlentecimiento

= Riesgo de hipertensién a dosis altas

= Sindrome de discontinuacion si retirada
brusca

= Ansiégeno al inicio (requiere
cobertura)

Modula canales Ca?, |
liberacion glutamatoy NA

= Inicio de accién rapido (dias)

= Reduce sintomas somaticos (tensién,
insomnio, sintomas autondmicos)

= Mejora suefioy control fisiolégico

= Opcién para aliviar rapido el
“desbordamiento” inicial

= Aporta calmasomaticay mejora del
descanso nocturno

= Complemento util mientras acttia
ISRS/ISRN

= Somnolencia, mareo, aumento de peso

= Riesgo de usoindebido en vulnerables

= Menor eficacia en sintomas
cognitivos/rumiativos

Guia NICE (2020). National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Generalised anxiety disorder and panic disorder in adults: management. Clinical guideline CG113. London: NICE; 2011 [updated 2020 Jun 15]. Available from:

https://www.nice.org.uk/guidance/cg113

American Psychiatric Association (APA, 2023). American Psychiatric Association. Practice Guideline for the Treatment of Patients With Anxiety Disorders. APA Clinical Practice Guidelines. Washington, DC: APA Publishing; 2023. Available from:
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/clinical-practice-guidelines
Baldwin DS, Waldman S, Allgulander C. Evidence-based pharmacological treatment of generalized anxiety disorder. Int ] Neuropsychopharmacol. 2011;14(5):697-710.

Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB, Monahan PO, Lowe B. Anxiety disorders in primary care: prevalence, impairment, comorbidity, and detection. Am ] Med. 2007;120(9):739-746.

Metaandlisis de Baldwin et al. (2011). Baldwin DS, Waldman S, Allgulander C. Evidence-based pharmacological treatment of generalized anxiety disorder. Int ] Neuropsychopharmacol. 2011;14(5):697-710

Metaanalisis de Cardoner et al. (2025). Cardoner N, Gutiérrez-Rojas L, Saiz P, Lahera G, Alvarez-Mon MA, Alonso Ortega P, Pérez-Paramo M. Does pregabalin offer potential as a first-line therapy for generalized anxiety disorder? A meta-analysis of efficacy, safety,
and cost-effectiveness. Front Pharmacol. 2025;16:1483770. doi: 10.3389/fphar.2025.1483770
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Cuando, por que y como combinar farmacos
ansioliticos/antidepresivos

Tratamiento farmacolégico combinado en el paciente desbordado con TAG

Justificacion del tratamiento combinado

= En el paciente desbordado, la ansiedad es global,
sostenida y con fuerte componente somaticoy
cognitivo, lo que explica que la monoterapia no

siempre sea suficiente.

El tratamiento combinado busca abordar
mecanismos fisiopatolégicos complementarios:

= ISRS/IRSN — modulan la hiperactividad
serotoninérgica y noradrenérgica implicada en la
preocupacion excesiva.

= Pregabalina — reduce la excitabilidad neuronal y la
hiperactivacion somatica mediante su accién sobre Ia
subunidad a2-6 de los canales de calcio voltaje-
dependientes.

» Lacombinacién, cuando esta bien indicada, acelera la respuesta, mejora el sueio, la

tension fisicay reduce el riesgo de abandono por frustracién ante una respuesta
parcial inicial.

Baldwin DS, Waldman S, Allgulander C. Evidence-based pharmacological treatment of generalized anxiety disorder. Int ] Neuropsychopharmacol. 2011;14(5):697-710
Cardoner N, Gutiérrez-Rojas L, Saiz P, et al. Does pregabalin offer potential as a first-line therapy for generalized anxiety disorder? A meta-analysis of efficacy, safety, and cost-effectiveness. Front Pharmacol. 2025;16:1483770. doi:10.3389/fphar.2025.1483770.

Mehra A, Khanna ], Singh G, Sachdeva V, Bedi N. A Comprehensive Review on Major Depressive Disorder: Exploring Etiology, Pathogenesis and Clinical Approaches. Curr Behav Neurosci Rep. 2025;12:18. doi:10.1007/s40473-025-00308-y
British Association for Psychopharmacology (BAP, 2014; revisada 2021). Baldwin DS, Anderson IM, Nutt D), Allgulander C, Bandelow B, den Boer JA et al. Evidence-based pharmacological treatment of anxiety disorders, post-traumatic stress disorder and

obsessive-compulsive disorder: a revision of the 2005 guidelines from the British Association for Psychopharmacology. ] Psychopharmacol. 2014;28(5):403-439. doi:10.1177/0269881 114525674
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3 EI TAG como nucleo clinico del paciente desbordado

Cuando, por que y como combinar farmacos
ansioliticos/antidepresivos

Cuando considerar una combinacion farmacolégica

Indicaciones de combinacion

Situacion clinica

Ansiedad intensa con componente somatico marcado
(tension muscular, insomnio, somatizacion gastrointestinal o
cardiovascular)

Asociar ISRS/IRSN + pregabalina desde el inicio o en fases
precoces.

Respuesta parcial tras 6-8 semanas de monoterapia con ISRS
o IRSN

Afadir pregabalina o cambiar a IRSN; evitar benzodiacepinas
prolongadas.

Comorbilidad depresiva leve-moderada con ansiedad
persistente

Preferir ISRS o IRSN + pregabalina, evitando polifarmacia
compleja.

Mal tolerancia a dosis altas de ISRS/IRSN (activacién, naduseas,

Afadir pregabalina: permite reducir dosis del antidepresivo y

insomnio) mantener eficacia ansiolitica con pregabalina.

Baldwin DS, Waldman S, Allgulander C. Evidence-based pharmacological treatment of generalized anxiety disorder. Int ] Neuropsychopharmacol. 2011;14(5):697-710

Cardoner N, Gutiérrez-Rojas L, Saiz P, et al. Does pregabalin offer potential as a first-line therapy for generalized anxiety disorder? A meta-analysis of efficacy, safety, and cost-effectiveness. Front Pharmacol. 2025;16:1483770. doi:10.3389/fphar.2025.1483770.
Mehra A, Khanna J, Singh G, Sachdeva V, Bedi N. AComprehensive Review on Major Depressive Disorder: Exploring Etiology, Pathogenesis and Clinical Approaches. Curr Behav Neurosci Rep. 2025;12:18. doi:10.1007/s40473-025-00308-y

British Association for Psychopharmacology (BAP, 2014; revisada 2021). Baldwin DS, Anderson IM, Nutt D), Allgulander C, Bandelow B, den Boer JA et al. Evidence-based pharmacological treatment of anxiety disorders, post-traumatic stress disorder and
obsessive-compulsive disorder: a revision of the 2005 guidelines from the British Association for Psychopharmacology. ] Psychopharmacol. 2014;28(5):403-439. doi:10.1177/0269881 114525674

Guia NICE (2020). National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Generalised anxiety disorder and panic disorder in adults: management. Clinical guideline CG113. London: NICE; 2011 [updated 2020 Jun 15]. Available from:
https://www.nice.org.uk/guidance/cg113
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Tratamiento del paciente desbordado con
depresion y TAG comorbido

___BEEEEEE——

Racional terapéutico: Su combinacidn ofrece una sinergia
clinicamente demostrada:

= Sertralina (ISRS) actua sobre la recaptacion de
serotonina lo que permite controlar la preocupacion = Sertralina — controla la ansiedad “psiquica”.
excesiva, la rumiacién y otros sintomas de ansiedad

psiquica como la hipervigilancia, la inquietud y la . . .
anticipacion ansiosa. 4 = Pregabalina — reduce la ansiedad somaticay

acelera la respuesta clinica inicial (efecto ansiolitico

= Pregabalina, un modulador de los canales de calcio
8 en 1-2 semanas.

a2-8, reduce la excitabilidad neuronal y |la tension
somatica, mejorando el suefio, el malestar fisico y los
sintomas autondmicos (palpitaciones, molestias
gastrointestinales, tension muscular).

» Lacombinacién, cuando esta bien indicada, acelera la respuesta, mejora el sueio, la

tension fisicay reduce el riesgo de abandono por frustracién ante una respuesta
parcial inicial.

Frampton JE. Pregabalin: A Review of its Use in Adults with Generalized Anxiety Disorder. CNS Drugs. 2014;28(9):835-854.

Allgulander C, Florea |, Huusom AKT. Efficacy of sertraline in the long-term treatment of generalized anxiety disorder. Int Clin Psychopharmacol. 2006;21(2):95-102
Bandelow B, et al. Current and Novel Psychopharmacological Drugs for Anxiety Disorders. In: Adv Exp Med Biol. 2020;1191:347-365.

Stein DJ, etal. Evidence-Based Pharmacotherapy of Generalised Anxiety Disorder. Adv Ther. 2021;38:52-60.
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Tratamiento del paciente desbordado con
depresion y TAG comorbido

Introduccion de sertralina Adicion de pregabalina

* Dosis inicial: 25-50 mg/dia por la mafiana. = Inicio habitual: 75 mg/por la noche; a los 3-7 dias 75mg cada 12 horas
= Titulacién: aumentar progresivamente cada 1-2 semanas segun (150 mg/dia).*

tolerancia, hasta 100-150 mg/dia (max. 200 mg/dia). = Sihay buena tolerancia, subir a 150 mg/12 h (300 mg/dia) a la semana
= Iniciar a dosis bajas en pacientes muy ansiosos para evitar sensaciéon 1-2.

de “activacion” inicial. = Dosis terapéutica efectiva: entre 150-450 mg/dia (dividida en 2 tomas).

I

lente:

= Evaluar a las 2-3 semanas: si no hay mejoria significativa, aumentar
gradualmente.

modular la preocupacion, la rumiacion reducir tensiéon somatica, insomnio y

y la hiperreactividad emocional. activar alivio ansioso mas rapido.

*Dosis de inicio menores pueden ser necesarias en pacientes con funcién renal reducida, como por ejemplo pacientes adultos mayores, fragiles o vulnerables. Ajustar segln las necesidades del paciente
Frampton JE. Pregabalin: A Review of its Use in Adults with Generalized Anxiety Disorder. CNS Drugs. 2014;28(9):835-854.

Allgulander C, Floreal, Huusom AKT. Efficacy of sertraline in the long-term treatment of generalized anxiety disorder. Int Clin Psychopharmacol. 2006;21(2):95-102

Bandelow B, et al. Current and Novel Psychopharmacological Drugs for Anxiety Disorders. In: Adv Exp Med Biol. 2020;1191:347-365.

Stein DJ, etal. Evidence-Based Pharmacotherapy of Generalised Anxiety Disorder. Adv Ther. 2021;38:52-60.
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Tratamiento del paciente desbordado con TAG
Combinacion de venlafaxina + pregabalina

Racional terapéutico: Su combinacidén ofrece una sinergia
clinicamente demostrada:

= Venlafaxina (IRSN) actua sobre serotoninay
noradrenalina — controla la preocupacion, la = Venlafaxina — controla la ansiedad
rumiacion y los sintomas fisicos “psiquica”.

autonoémicos (taquicardia, tension muscular). . .
= Pregabalina — reduce la ansiedad

= Pregabalina, es un modulador de canales de “somatica” y acelera la respuesta clinica inicial
calcio a2-6, reduce la excitabilidad neuronal y (efecto ansiolitico en 1-2 semanas).
la tensién somatica, mejorando el suefioy el
malestar fisico.

alivio mas rapido y completo, menor abandono del tratamiento, y

mejor recuperacion funcional.

Davidson JRT et al. Venlafaxine extended release in the treatment of generalized anxiety disorder. J Clin Psychiatry. 1999;60(8):528-535.
Frampton JE. Pregabalin: A Review of its Use in Adults with Generalized Anxiety Disorder. CNS Drugs. 2014;28(9):835-854.
Rickels K et al. Adjunctive therapy with pregabalin in GAD patients with partial response to SSRI or SNRI treatment. J Clin Psychopharmacol. 2012;32(3):309-317
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Tratamiento del paciente desbordado con TAG
Combinacion de venlafaxina + pregabalina

Paso 1: Venlafaxina XR Paso 2: Ahadir pregabalina

= Inicio: 37,5-75 mg/dia (mafiana o mediodia). Puede hacerse desde el inicio si hay sintomas

= Titulacién: aumentar cada 1-2 semanas segun fisicos importantes o tras 4-6 semanas si la
respuesta hasta 150-225 mg/dia (max. 300 respuesta a venlafaxina es incompleta.
mg). = Inicio habitual: 75 mg/12 h (150 mg/dia).

= Inicio mas lento en pacientes sensibles o con = Si buena tolerancia — aumentar a 150 mg/12 h
ansiedad intensa para evitar activacion. (300 mg/dia) tras 1-2 semanas.

= Efecto terapéutico pleno: 4-6 semanas. = Dosis terapéutica: 150-450 mg/dia en 2 tomas

(mafianay noche).

= En pacientes mayores o sensibles: iniciar con 50
mg/12 h.*

= Efecto ansiolitico de pregabalina: rapido,
habitualmente en 1-2 semanas.

*Dosis de inicio menores pueden ser necesarias en pacientes con funcién renal reducida, como por ejemplo pacientes adultos mayores, fragiles o vulnerables. Ajustar segln las necesidades del paciente.
Davidson JRT et al. Venlafaxine extended release in the treatment of generalized anxiety disorder. J Clin Psychiatry. 1999;60(8):528-535.

Frampton JE. Pregabalin: A Review of its Use in Adults with Generalized Anxiety Disorder. CNS Drugs. 2014;28(9):835-854.

Rickels K et al. Adjunctive therapy with pregabalin in GAD patients with partial response to SSRI or SNRI treatment. J Clin Psychopharmacol. 2012;32(3):309-317
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Conclusiones del tratamiento farmacolégico

Sertralina (ISRS)

Venlafaxina (IRSN)

Pregabalina

v

Primera linea en depresién y trastornos de
ansiedad (panico, ansiedad social, TOCy
TEPT).Sertralina es especialmente Util en pacientes
que presentan rumiacion, preocupacién excesiva y
sintomas emocionales persistentes. Su perfil de
eficacia y tolerabilidad la posiciona como una
opcion segura y efectiva en Atencién Primaria.

Indicada para el tratamiento de varios
trastornos de ansiedad que frecuentemente
coexisten o se solapan con el TAG en el paciente
desbordado: Trastorno de angustia (con o sin
agorafobia), Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)
en adultos y niflos =6 afios, Trastorno de ansiedad
social (fobia social), Trastorno por estrés
postraumatico (TEPT).

Buena tolerancia y versatilidad clinica. Esta
indicada en varios trastornos de ansiedad
comorbidos frecuentes en el paciente desbordado.
Esta amplitud terapéutica permite abordar
multiples dimensiones del malestar emocional sin
necesidad de cambiar de farmaco, facilitando un
manejo integral desde el primer nivel asistencial.

v

Indicada en TAG moderado-grave con
afectacion funcional. Venlafaxina es una opcion
adecuada cuando el paciente presenta deterioro
significativo en su vida laboral, social o familiar,
especialmente si hay comorbilidad depresiva o
sintomas fisicos persistentes.

Eficacia en sintomas somaticos y emocionales.
Su mecanismo dual (serotonina y noradrenalina) le
confiere mayor potencia en casos con
somatizacion intensa, insomnio, fatiga y sintomas
vegetativos, comunes en el perfil del paciente
desbordado.

4

Opcién preferente en pacientes con
somatizacion intensa. Pregabalina esta indicada
en TAGy es especialmente Gtil cuando
predominan sintomas fisicos como dolor crénico,
molestias digestivas, insomnio o palpitaciones sin
causa organica clara.

Alternativa eficaz en hiperfrecuentadores con
baja respuesta a ISRS/IRSN. En pacientes
desbordados que no responden bien a
antidepresivos o presentan alta carga somatica,
pregabalina puede mejorar la sintomatologia fisica
y emocional, reduciendo la hiperfrecuentacién y la
demanda asistencial.

Util en combinacién con ISRS/ISRN en las
primeras semanas de tratamiento por su efecto
ansiolitico rapido (1-2 semanas)
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